HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL] Conta: 134856

Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR Fone : 4130525600

77.576.668/0001-06 Data: 07/04/25 - 12:19 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL

N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:

337695 ] CAETANO JOSE VAZ DE CARVALHO : ] 20/05/2013 | FUNDACAO SANEPAR

Segurado : Médico : Matricula : Guia :

CAETANO JOSE VAZ DE CARVALHO 33866 - ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA 150271903 1268

Setor ELETIVO

C.I.LD St

Tratamento Principal : 107101012 - Em consultério (no horario normal ou preestabelecido)
Outros Tratamentos :

Data do Atendimento: 11/03/25 - 14:58

Especifica¢do Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
0,00

Sub-Total : 0,00

Valor Total da Conta: R$ 0,00

HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
33866 ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CRUZ 64.249.739-74

10101012  Em consultério (no horéario normal ou Clinico 100,00 1 0,00 0,000 108,93
Valor Total de Honorérios: 108,93

Valor Total da Conta: 108,93

Assinatura do Responsével

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI



HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI Conta: 134857

Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR Fone : 4130525600

77.576.668/0001-06 Data: 07/04/25-12:19 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL

N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:

337695 | CAETANO JOSE VAZ DE CARVALHO | 20/05/2013 | FUNDACAO SANEPAR

Segurado : Médico : Matricula : Guia:

CAETANO JOSE VAZ DE CARVALHO 33866 - ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA 150271903 1309

Setor ELETIVO

C.IL.D L=

Tratamento Principal :
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 11/03/25 - 13:06

Especificagdo Codigo Qtde Unid _CH Val. Unit Valor Total _Sub Total
Exames Raio X
PUNHO 40803112 1 41,72 41,72
41,72
Sub-Total Exames Raio X: 41,72
Valor Total da Conta: R$ 41,72

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

CLINIC Tecnologia em Saude <www.clinic.com.br>



GUIA DE UHZ<F~C FRUFISSIUNAL / SERVIGU AUKILIAK UE

U->QZOM.—._OO E TERAPIA - SP/SADT 2- N° Guia no Prestador N@A@@NH H@WNWCH—MN—WQQH
1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal
338648
4 - Data da Autorizagio 5-Senha 5779706169 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
11/03/2025 11/03/2026 5779706

9 - Validade da Carteira
31/12/2025

8 - Numero da Omno_qm
150271903
10 - Nome
CAETANO ,_Omm <>N om CARVALHO

13 - Cédigo na Ovm_‘mao:m 14 - zoEm ao oo::.mamao

50750-0 ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CRUZ it Uz
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO
ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CRUZ CRM 33866 e 225170

21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitaco 23 - Indicacéo Clinica 90 - Indicador Gobertura Especial
Urgéncia : 11/03/2025

24- Tabela 25- Codigo do Procedimento ou Item Assistencial 26 - Descricao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut
1225 1.01.01.03-9 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

31 - Codigo CNES
29469-2 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

3033910

32 - Tipo de Atendimento 33 -Indicacio de Acidente Amn_nwznm ou doenca relacionad | | 34 - Tipo de Consulta
(4) CONSULTA (9) NAO ACIDENTE (1) PRIMEIRA CONSULTA _

91 - Regime de Atendimento
(4) Pronto-sacorro

92 - Satide Ocupacional

37-Hora Inicial ~ 38-Hora Final ~ 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimento  41-Descricao 42 - Qtde. 43-Via

44-Tec. 45- Fator  46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
flglici 100 SlRbapes, 22 1.01.01.03-9 CONSULTA EM PRONT!

0
[X72]
1Q
(o]
Y
A
@]

1

48-Seq.Ref  49-Grau Part. 50-Cédigo na Operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Profissional 53-Ntmero no Conselho 54-UF 55-Codigo CBO
1 11 50750 ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CRUZ 50750 33866 PR 225170
2
3
4
56-Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
ol <Rl e ] Tl ! 9- / /

59 - Total _#ooan_q:miom (R$) 60 - Total Taxas / Aluguéis (R$) |61 - Total Materiais (R$) 62 - ._,onm_ o__ugm 58 ! ! 63 - Total _st_SSmEOm Ax& 64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao | =3 Assinatura do mmv.wmn_muln ,ovxx,mm } vel

A _mw - Assinatura do Contratado



s GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2-N° Guia no Prestador 29469202042504381401
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
338648
4 - Data da Autorizagio 5-Senha 5814266336 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
02/04/2025 07/09/2025 5814266
Dados do Beneficiario , . e ... . . . . .
m Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 89 - Nome Social [_ 12 .>8_..n_=_m:.o aRN
150271903 31/12/2025 Néo
10 - Nome
CAETANO JOSE VAZ DE CARVALHO
Dados do Solicitante . . o
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
50750-0 ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CRUZ

33866 999999

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 — UF 19 - Cédigo CBO
ALLYNE YURI NODA BANDFIRA DA GRUY CRM ER

Dados da Soficitacio wvnonm&a.miom ou ltens Assistenciais Solicitados

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagzo 23 - Indicacdo Clinica 90 - Indicador Cobertura Especial
Eletivo 11/03/2025

24- Tabela 25~ Codigo do Procedimento ou Item Assistencial 26 - Descricéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut
1 22 4.08.03.11-2

. RX-PUNHO

Dados do Contratado m.an:«»im .

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
29469-2 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI 3033910
Dados do Atendimentn

32 - Tipo de Atendimento

33 - Indicacio de Acidente (acidente ou doenca relacionad 34 - Tipo de Consulta
(9) NAO ACIDENTE (1) PRIMEIRA CONSULTA

umuow da mxm.ﬂ,ammc ! wﬁognwao:&w ¢ Exames Realizados

35 - Motivo de Encerramento de Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Saide Ocupacional

(1) Ambulatorial

36 - Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final ~ 39-Tabela 40-Codigo do Procedimento  41-Descricao 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45- Fator  46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (R$)
22 4.08.03.11-2 _NX PUNHO

1

,. amznﬁwmmm@%@ Profissional(is) Executante(s)

48-Seq.Ref 49-Grau Part, 50-Codigo na Operadora/CPF : 51-Nome do Profissional 52-Conselho Profissional 53-Numero no Consetho 54-UF 55-Cddigo CBO
1 0 50750 ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CRUZ 50750 33866 PR 225125
2
3
4
56-Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
(Y S/ S il 5= o U M= Qi 1/
2- |/ 4- /] 6- / / Siee e ) 0= [ )
56- ovséaﬁo [dustificativa Senha FacPian ( mﬁ&amﬁﬁ <m_am%. { ousmenm u u.a%&?ga 3_ soli a_go no dia 02/04/2025 S&w com 22 %@ $§&§§ e.aum_ dﬁ%@%ﬁﬁ TELEFONE Do _.oo.»r DE 5mzm_zmz,8
- . 41-30525600 . ;
mw Total _uaonmn_amsﬂom (R$) 60 - Total Taxas / Aluguéis (R$) |[61 - Total z_mam:m_m 33 62 - Total O_u_sm (R$) 63 - Total _Smn_om—:m:»om (R$) 64 - ._.o.w_ Gases _sma_n.sm_m (R$) 65 - ._.onm_ Geral (R$)
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 £ Py £ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
¥ [WII#IM -
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagido 67 - Assinatura do Beneficiario ou Respons <& | .

68 - Assinatura do Contratado

dnin £

@2025 Facil Informatica - FacPlan Novo WebPlan - Versdo 1.0.632.1




